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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ . ﺳـﺖ ﺍ ﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻧﻬﺎﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻴﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﺍﻫﺪﺍﻑ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰﺍﺭﻩ ﺩﺭ ﭘ. ﺍﺳﺖ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻞﻴﺩﺭﮎ ﭘﺘﺎﻧﺴ ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻭ ﺑـﺎ  ﻲﻘﻴﺒﺗﻄ ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻ .ﺑﻮﺩﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﺍﺯ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﮔﺎﻫﻳﺍ
، ٥٩٩١،  ٠٩٩١ ﻲﻣﻘﻄـﻊ ﺯﻣـﺎﻧ  ٥ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻫـﺎ  ، ﺩﺍﺩﻩﻲﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧ  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻲﻨﺘﺮﻧﺘﻳﺍ ﻱﮕﺎﻫﻬﺎﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺎ
ﺐ ﻴ ـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻴ ـﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﺷﺪﻩ  ﻱﺁﻭﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﺟﻤﻊ ٥٣١ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ٠١٠٢،  ٥٠٠٢، ٠٠٠٢
. ﺑـﻮﺩ  (ﻫـﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟـﺪ ﺯﻧـﺪﻩ ٠٠١ﺩﺭ) ٢١ﻭ  ٤٣١،  ٧٣٦،  ٣٢، ٢٠٢ﻪ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻭ ﺍﻗ ﻳﻲﮑﺎﻳ، ﺁﻣﺮﻳﻲﻘﺎﻳ، ﺁﻓﺮﻳﻲ، ﺍﺭﻭﭘﺎﻳﻲﺎﻴﺁﺳ ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻱﺍﺑﺮ
. ﺑـﻮﺩ  ٠/٠٣٤ﻘـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﻳﻦ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﻓﺮﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ ٠/٢٨٨ﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﺎﺭﻩ ﺍﻗ ﻲﺰﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
، ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻣﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺐ ﻣﻴﻭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ – ٠/٩٧٨  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﺑ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺮ ﻴ ـﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ ﻲﻦ ﺯﻧﺪﮔﻴﺑ (. <eulavP٠/١٠) ﺑﻮﺩ – ٠/٧٢٨ﻭ  - ٠/٥١٥،  -٠/٦٨٨( ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ)ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﺳﻮﺍﺩ 
ﻦ ﻳ  ـﺍ. ﺰﺍﻥ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﺳـﺖ ﻴ ـﻣ ﻱﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮﺍ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺷﺎﺧﺺﻳﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮ ﻲﮑﻳ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ .ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻲﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣـﻞ، ﺩﺍﻧـﺶ ﻭ ﺗﻮ
ﺗـﻮﺍﻥ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻛـﻼﻡ ﺩﮔﺮﺩﻳﺴـﻲ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﺟﻮﺩﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻭ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬـﺮﻩ ﺭﺳـﺎﻧﺪﻥ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺨﺸﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  .ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ
ﺍﺳﺎﺳـﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻭﺍﻗﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﻳـﺪﻩ 
ﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩ، ﺑﻠﻜﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ
ﻻﺯﻣﻪ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﭘـﺮﻭﺭﺵ 
ﻦ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .[١]ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺴﻂ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍﺩﻫﺎ ﻭ ﻇﺮﻓﻴﺖ
. ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ ـ ﺰ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻴ ـﻧ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻞﻴﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﮎ ﭘﺘﺎﻧﺴ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
ﻢ ﺁﻧـﺮﺍ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﻴﻗـﺎﺩﺭ ﺑﺎﺷ ـ ﻲﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﭘ ﻱﺍﺳﺖ ﺑﺮﺍ ﻱﺿﺮﻭﺭ
ﺑﺮ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻱﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﻴﺳ. ﻢﻴﺶ ﮐﻨﻳﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﭘﺎ ﻱﺮﻴﮔ
ﺷـﻔﺎﻑ  ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﻣﻨﺪ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗ  ﻡﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺎ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ
 ﻲﻨ ـﻴﺶ ﺑﻴﻫﺎ، ﭘ ﺎﺳﺖﻴﻫﺎ ﻭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﻣﺴﺎﺋﻞ، ﺷﮑﻞ ﻱﺳﺎﺯ
ﻒ ﻳ ـﺗﻌﺮ ﻳﻲﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻧﻬـﺎ  ﻲﺎﺑﻴﻭ ﺍﺭﺯﺷ ﻳﻲﺍﺟﺮﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﺳﺖﻴﺶ ﺳﻳﻨﺪﻩ ﻭ ﭘﺎﻳﺁ
ﻞ ﻴ ـﻦ ﺩﻟﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ .[٢]ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﺠﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻴﻣﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺘ ٠٠٠٩٢٥ﺖ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻴﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤ
ﺍﺯ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻓﻘـﺮ  ﻱﺎﺭﻴﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﺴ ـ. ﺮﻧـﺪ ﻴﻣ ﻲﻭ ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﻣ ـ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺎ ﻭ ﻴﻫـﺎ ﺩﺭ ﺁﺳ ـﻦ ﻣـﺮﮒ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍ ٥٩ﺑﺮﻧﺪ،  ﻲﺭﻧﺞ ﻣ ﻲﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧ
ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺧﻄـﺮ  ٠٠١ﺮ ﻴ ـﻓﻘ ﻱﮏ ﺯﻥ ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﻳ. ﺍﻓﺘﺪ ﻲﻘﺎ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻳﺁﻓﺮ
 ﻲﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ ﻴﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺣ ـﻳﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻱﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻴﻣﺮﮒ ﺭﺍ ﺑ
ﺮ ﻴ ـﺭﺍ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺯﻧـﺎﻥ ﻓﻘ  ﻱﺸـﺘﺮ ﻴﺸﺘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻓﻘﺮ ﺑ .ﺍﺳﺖﺩﺍﺭﺍ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻲﺑﻮﻣ ﻱﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻧﮋﺍﺩﻫﺎ ﻲﻣ ﻲﻋﻤﺪﺗﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻫﺎ ﺯﻧﺪﮔ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮﮒ ﻭ . [٣]ﻫﺴﺘﻨﺪﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻳﺍ
ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻭ  ﻲﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻖ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ،ﭘﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺗﻌﻮﻴﻣ
ﺮ ﻴ ـﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ٣٣ﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻴﺖ ﺩﺭ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
ﻦ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳ ـﺍ ﻲﺍﻫﺪﺍﻑ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰﺍﺭﻩ ﺩﺭ ﭘ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣ
ﺩﺭﺻـﺪ  ٥٧ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺗـﺎ ﻴﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺍ
ﺪﻭﺍﺭ ﺍﺳـﺖ، ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﻴ ـﺍﻣ ٥١٠٢ﺗـﺎ  ٠٩٩١ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺳﺎﻝﻴﺑ
. ﺶ ﺍﺳـﺖ ﻳﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺍﻓـﺰﺍ ﻴ ـﻘﺎ ﺭﻭﻧـﺪ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻳﺍﺯ ﺁﻓﺮ ﻳﻲﻫﺎ
ﺷـﻮﺩ  ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣ ـﻴﻣﻮﺟﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻱﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫﺎ
ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ  ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻪﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﺍﻓﺰﺍ -٢ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻲﺶ ﺁﮔﺎﻫﻳﺍﻓﺰﺍ -١
 ﺎﹰﺒ ـﻳﺗﻘﺮ. ﺪﻳ ـﻭ ﺩﺍﻧـﺶ ﺟﺪ  ﻱﺗﮑﻨﻮﻟـﻮﮊ  ﻱﺮﻴﺑﮑﺎﺭﮔ -٣ ﻲﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺳﺘﺮﺳ
 ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻭ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﭘ ﻲﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣ ﻱﻫﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﮒ
. [٤]ﺍﻓﺘـﺪ  ﻲﮐﺸـﻮﺭ ﺍﺗﻔـﺎﻕ ﻣ ـ ٣١ﻦ ﻣﺮﮒ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﺍ ٦٦ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ 
ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴ ـﺮ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴ ـﻓﻘ ﻱﺩﻫﺪ ﮐـﻪ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ  ﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﺎﺩﻳ ـﻨﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻴﻦ ﺯﻣﻳﺍﻧﺪﮎ ﺩﺭ ﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻪﻳﺮﻣﺎﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺳ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻦ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﻳ ـﺖ ﺍﻳ ـﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﻫﻨـﺪ ﻭ ﺍﮐﺜﺮ  ﻲﺮﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻴﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻲﻘﻴﺩﺭﺗﺤﻘ .[٤]ﺍﻧﺪ ﻦ ﺑﻮﺩﻩﻳﻴﭘﺎ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﺩﺍﺭﺍ
ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ  ﻲﺒﻴﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﮐ ﻲﻭ ﭘﺎﺭﮎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻲﻟ
ﻘـﺎﺕ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳ ـﺩﺭ ﺍﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻴﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺸﮑﻳﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺯ
ﺩﺭﺻـﺪ  ٥٨ﺗـﺎ  ٢٨ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻲﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣ ـﻳﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍ ﻲﺞ ﺣﺎﮐﻳﻧﺘﺎ
ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﻪ ﻳ  ـﺍ .ﺪﻳ ـﻧﻤﺎ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﭘﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ  ﻱﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻳﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺮ ﻴ ـﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻱﻗﺪﺭﺗﻤﻨﺪ ﺑـﺮﺍ  ﻱﺸﮕﻮﻴﮏ ﭘﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻲﺷﺪﻩ ﻭ ﻣ
ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻳﻲﻦ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﻴﻫﻤﭽﻨ .[٥]ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ
ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﻈـﺎﻡ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ PDGﺍﻧﺪ،  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺮ ﻳﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎ  ﻱﺮ ﮐﻤﺘـﺮ ﻴ ـﺩﻫﻨـﺪ ﻭ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻲﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣ
ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻭ ﺭﻭﺩ ﻱﻔﻮﺭﺩ، ﻣـﺎﺭ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺳـﻨﺪ  .[٦]ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﻭ  ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﺮ ﭘـﺎ ﻴ ـﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ، ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻱﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻲﻣﺎﺩﺭﺍﻧ
ﺰ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻴ ـﻧ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻏﻼﻣ ـ. [٧-٩]ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺞ ﻳﻦ ﻧﺘـﺎ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. [٠١]ﺩﺍﺭﻧـﺪ  ﻱﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﺮ ﭘﺎﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎﺳﻮﺍﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﺍﻓـﺰﺍ  ﻲﻘﺎﺕ ﻣﮏ ﺁﻟﺴﺘﺮ ﺣﺎﮐﻴﺗﺤﻘ
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﺑـﻮﺩﻩ ﻴﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺶ ﻳﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓـﺰﺍ ﻴﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﺶ ﻳﺰ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﻧﻳﻟﻮ. [١١]ﺍﺳﺖ
ﺑـﺎ  .[٢١]ﺩﺍﻧﺴـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴﭘﺰﺷﮏ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺖ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎﺹ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ
ﮏ ﻳ ـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴ ـﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻉ، ﺍﻣـﺮﻭﺯﻩ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻳﺑﻪ ﺍ ﻲﺟﻬﺎﻧ
 ﻲﺗﻤﺎﻣ. ﺍﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻱﻭ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻲﺎﺗﻴﺷﺎﺧﺺ ﺣ
ﺮ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﻱﺗﻼﺵ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻲﺗﻤﺎﻣﮐﺸﻮﺭﻫﺎ 
ﻭ  ﻲﺖ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧ ﻴﺍﻫﻤ. ﺍﻧﺪ ﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﭘ
ﺭﺍﺑﻄـﻪ  ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺑـﺮ ﺁﻥ ﺩﺍﺷـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـﻴﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺁﻥ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﻳ ـﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
  .ﻢﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  
  ﻛﺎﺭ  ﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭ
ﺭﻭﻧﺪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻲ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﺑﻮﺩ ﻲﻘﻴﺗﻄﺒ ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﺍﻳﻦ 
 ﻲﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻃ ـﻴ ـﺁﻥ ﺑـﺎ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻱﻫﺎ ﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻳﻭ ﺯ ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ٨٠٠٢، ٥٠٠٢، ٠٠٠٢، ٥٩٩١، ٠٩٩١ ﻱﺳﺎﻟﻬﺎ
 ٣٤) ، ﺍﺭﻭﭘـﺎ (ﮐﺸـﻮﺭ  ٠٣)ﺎﻴﺁﺳ ﻱﺍﺯ ﻗﺎﺭﻩ . ﮐﺸﻮﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺑﻮﺩ ٥٣١ﺷﺎﻣﻞ 
 ٢) ﻪﻴﺎﻧﻮﺳـﻴﻭ ﺍﻗ( ﮐﺸـﻮﺭ ٤٣) ﻘـﺎﻳ، ﺁﻓﺮ(ﺭﮐﺸـﻮ ٦٢) ﮑـﺎﻳ، ﺁﻣﺮ(ﮐﺸـﻮﺭ
ﮐﺸـﻮﺭ،  ٥٣١ﻦ ﻳ ـﺎﺭ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ ﺍ ﻴ ـﻣﻌ. ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ( ﮐﺸﻮﺭ
DIS fo evihcrA
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١٦٥  
    ﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻫ ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﻬﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﺠﺎﻥ                                                                                                                               ...ﺭﺍﺑﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ  
ﻲ ﮕﺎﻩ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧ ﻳﻭ ﭘﺎ( tni.ohw) ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
ﻦ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻳ ـﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﺩ( gro.pdnu.rdh)
ﺁﻥ  ﻱﻫﺎ ﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻳﻭ ﺯ ﻲﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣ. ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﻱﺳـﺎﻟﻬﺎ  ﻱ، ﺑـﺮﺍ ﺍﺳـﺖ ﻼﺕ ﻭ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﻴ، ﺗﺤﺼﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﮐﻪ ﺍﻣ
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺑ ﻲﺳﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ؛ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﮔﻮﻧﻪ  ﻦﻳﺰ ﺑﺪﻴﻧ ﻲﻧﺤﻮﻩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ. ﺪﻩ ﺷﺪﻴﻫﺎ ﺳﻨﺠ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻢ ﺑـﺮ ﺳـﻪ ﻴﺗﻘﺴ ﻲﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻳﻣﺠﻤﻮﻉ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺯ :ﺑﻮﺩ
ﻦ ﺭﻭﺍﺑـﻂ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻲﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ( ﺠﻤﻮﻋﻪﺮﻣﻳﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯ)
ﺰ ﻴ ـﻧ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﻣ ﻦ ﻗﺎﺭﻩﻴﺑ
ﻭ  ٥٠٠٢، ٠٠٠٢،  ٥٩٩١، ٠٩٩١ ﻱﻫـﺎﺳـﺎﻝ  ﻱﻫـﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﻞ ﺷـﺪ ﻴ ـﺗﺤﻠ
ﻞ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗـﺮﺍﺭ ﻴﺗﺤﻠ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺍ ﻦ ﺩﺍﺩﻩﻳﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺍ ٨٠٠٢
ﻫـﺎ  ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺤﻠ ﻱﻥ ﻭ ﺁﻧﻮﻭﺍ ﺑﺮﺍﺮﺳﻮﻴﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣ  ﻲﮐﺸﻮﺭ ﺣﺎﮐ ٥٣١ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺎﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ ﻳﺩﺭﺻﺪ ﮐـﺎﻫﺶ  ١,٢ﺰﺍﻥ ﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺑﺎ ﻣ ٨٠٠٢ﺗﺎ  ٥٠٠٢ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺳﺎﻝﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻟﻳﺸﺘﺮﻴﮐﻪ ﺑ
ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ﻲﺪ ﺑـﻪ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻦ ﺍﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ٣
ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺩﺭ . ﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎﻝ ﺑ ٩٦ﺰﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣ ٨٠٠٢
ﻦ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .ﺰﺍﻥ ﺑﻮﺩﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺩﻻﺭ ﺑ ٥٤٠٥١ﺑﺎ  ٨٠٠٢ﺳﺎﻝ 
 ٨٧ﺰﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣ( ٠٠١ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )ﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻳﻼﺕ ﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻣ ٨٠٠٢
 ﻱﮐﺸـﻮﺭﻫﺎﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (١ﺟـﺪﻭﻝ )ﺰﺍﻥ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻴـﻦ ﻣﻳﺸـﺘﺮﻴﺑ
 ﻱﻫـﺮ ﮐﺸـﻮﺭ ﺩﺍﺭﺍ  ﻱﻧﻔـﺮ ﺑـﺮﺍ  ٧٣٦ﺮ ﻴ ـﻦ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ ﻳﻲﻘﺎﻳﻓﺮﺁ
ﻧﻔـﺮ  ٢١ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻪ ﺑـﺎ ﻣ ﻴﺎﻧﻮﺳ ـﻴﺍﻗ ﻱﺮ ﻭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﻴ ـﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺸﺘﺮﻴﻦ ﺑﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺍﺳﺖﺮ ﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﮐﻤﺘﺮ ﻱﺩﺍﺭﺍ
ﺎ ﻭ ﻴﺍﺳﺘﺮﺍﻟ) ﻪﻴﺎﻧﻮﺳﻴﺍﻗ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ٨٨ﺰﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
 ﻱﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ  ﻲﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧ ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌ ﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ( ﺯﻻﻧﺪﻧﻮ
ﻦ ﻴﺑ ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺸﺘﺮﻴﺑ. (٢ﺟﺪﻭﻝ)ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ٣٤ﺰﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣ ﻳﻲﻘﺎﻳﺁﻓﺮ
ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  -٠/٢١٩ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺑـﺎ ﻣ  ﻲﺪ ﺑـﻪ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻣﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻴ ـﻦ ﻣﻴﺑ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻦ ﻣﻳﻦ ﮐﻤﺘﺮﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮﺩ ٠٩٩١
 ﺑـﻮﺩ  -٠/٧٨٤ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺑـﺎ ﻣ  ٠٠٠٢ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﻣ
ﻦ ﻴﺑ( ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ) ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻲﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ .(٣ﻝ ﺟﺪﻭ)
ﺁﻥ  ﻱﻫـﺎ ﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳﻭ ﺯ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ، ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣـﺪ، ﻲﺪ ﺑـﻪ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﺶ ﺍﻣﻳﻣﻌﮑﻮﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻓﺰﺍ
  
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻣ ﻲﻼﺕ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﺗﺤﺼ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺑـﺎ ﻣ  ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺸﺘﺮﻴﺰ ﺑﻴﻣﻘﻄﻊ ﻧ ٥ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  .ﺎﻓﺖﻳﺧﻮﺍﻫﺪ 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻣﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ -٠/٦٨٨
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣـﺮﮒ ﻭ  -٠/٥١٥ﺰﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻦ ﻣﻳﺑﻮﺩ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ
ﻼﺕ ﻭ ﻴﺗﺤﺼ ـ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﻴ ـﻣ. ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺑـﻮﺩ ﻴﻣ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ .ﺑﻮﺩ -٠/٩٧٨ﻭ  -٠/٧٢٨ﺐ ﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻧ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﻴـﺑ ـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧ
ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﺮﮒ  ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻳﻲﮐﺸﻮﺭﻫﺎ.ﺑﻮﺩ
ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺳـﺎﺯﻧﺪﻩ  ﻲﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺣﺎﮐ ﻦﻳﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﭘﺎﻴﻭ ﻣ
ﻦ ﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺍﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﻨﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺩﺭ ﭘﻳﺍ
ﻦ ﻧﺸـﺎﻥ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. (١ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ ) ﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﺮ ﻣﻴﺷﺎﺧﺺ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩ  ﻲﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـﻴ ـﻫـﺎ ﻭ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ  ﻦ ﻗﺎﺭﻩﻴﺑ ﻩ ﺷﺪ،ﺩﺍﺩ
ﻪ ﻭ ﻴﺎﻧﻮﺳ ـﻴﺍﻗ ﻱﻫـﺎ ﺩﺭ ﻗـﺎﺭﻩ  ﻲﮐﻪ ﺯﻧـﺪﮔ  ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ ؛( <eulavP٠/٥٠٠)
ﻘﺎ ﻭ ﻳﻦ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﻓﺮﻴﺑ. ﺩﺍﺩ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺍﺭﻭﭘﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩ،  ﻲﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴ ـﻣ ﺰ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﺮﮒ ﻭﻴﻫﺎ ﻧ ﺮ ﻗﺎﺭﻩﻳﺳﺎ
ﺩﺍﺩ  ﻲﺶ ﻣ ـﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻴﻘﺎ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻳﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﻓﺮ ﻲﮑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻳﻃﻮﺭ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ  ﺮ ﻗﺎﺭﻩﻳﻘﺎ ﻭ ﺳﺎﻳﻦ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﻓﺮﻴﻦ ﺑﻴﻫﻤﭽﻨ .( <eulavP٠/٥٠٠)
ﺎ ﻴﻦ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﺳ ـﻴﺖ ﺑﻳﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﻲﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺭ ﺑ ـﻮﺩ ﺩﺍ ﻲﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـ ﻲﻭ ﺍﺭﻭﭘـﺎ ﺑ ـﻪ ﻟﺤـﺎﻅ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧ 
  .( <eulavP٠/٥٠٠)
  
ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ،  ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﺮ ﻭﻣﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ )NAEM(ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ١ﺟﺪﻭﻝ 
 (ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ٠٠١ﺩﺭ ) ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﻫﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻱﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎﻳﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺯ
  ۸۰۰۲  ۵۰۰۲  ۰۰۰۲  ۵۹۹۱  ۰۹۹۱  
  ۴۹۱  ۳۱۲  ۱۴۲  ۶۶۲  ۲۸۲  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ۹۶  ۸۶  ۷۶  ۶۶  ۵۶  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ
  ۵۴۰۵۱  ۲۸۷۳۱  ۰۲۲۲۱  ۹۶۷۰۱  ۶۰۵۰۱  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺍﻣﺪ
  ۸۷  ۷۷  ۴۷  ۰۷  ۷۶  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ
  ۰/۹۶  ۰/۷۶  ۰/۵۶  ۰/۳۶  ۰/۲۶  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ
  
  
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ: ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ۰۰۱ﺩﺭ )ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﻴ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﺸﻮﺭ  
  ﺩﻭﺭﻩ  ۵ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ 
  ﺩﻭﺭﻩ۵
  ۰/۸۶۰۹۵۶  ۲۰۲  ۰۳  ﺁﺳﻴﺎ
  ۰/۳۱۴۵۸۷  ۳۲  ۳۴  ﺍﺭﻭﭘﺎ
  ۰/۱۷۳۰۳۴  ۷۳۶  ۴۳  ﺁﻓﺮﻳﻘﺎ
  /.۴۳۴۲۰۷  ۴۳۱  ۶۲  ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ
  ۰/۲۷۵۲۸۸  ۲۱  ۲  ﺍﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ
  
  
DIS fo evihcrA
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٢٦٥  
    ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎﺩﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ    
ﺮ ﻳﻭ ﺯ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺑ( ﺮﺳﻮﻥﻴﭘ)ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻣ: ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ۰۰۱ﺩﺭ ) ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﺁﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎ ﻱﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ۰۹۹۱ﺳﺎﻝ 
  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ
  -۰/۵۹۸  -۰/۴۵۸  -۰/۳۲۵  -۰/۲۱۹
  ۵۹۹۱ﺳﺎﻝ 
  
  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ
  -۰/۷۷۸  -۰/۵۱۸  -۰/۴۹۴  -۰/۶۹۸
  ۰۰۰۲ﺳﺎﻝ 
  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  -۰/۵۶۸  -۰/۲۰۸  -۰/۷۸۴  -۰/۵۷۸
  ۵۰۰۲ﺳﺎﻝ 
  
  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ
  -۰/۷۶۸  -۰/۳۹۷  -۰/۰۰۵  -۰/۹۶۸
  ۸۰۰۲ﺳﺎﻝ 
  
  ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧ  ﻼﺕﻴﺗﺤﺼ  ﺳﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ  ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺍﻣ
  -۰/۸۵۸  -۰/۵۷۷  -۰/۰۱۵  -۰/۹۵۸
  
  
 ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻴﻭ ﻣﺮﮒ ﻭﻣ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﺗﺮﺍﻛﻨﺶ ﺑﻴﻦ : ١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  (ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ۰۰۱ﺩﺭ )
  ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﺎ  ٠٩٩١ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭﻣ ﻴﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ  ٤٩١ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ( ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧﺪﻩ٠٠١ﺩﺭ) ٢٨٢ﺍﺯ  ٨٠٠٢
ﻦ ﺍﻣﺮ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪﻭﺩ ﻳﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍ ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥﻳﮐﺎﻫﺶ 
ﮐـﻪ  ﻱﮐﺸـﻮﺭ  ٥. ﺍﺳﺖﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﮐﺎﻫﺶ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ٢/١
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎﻥ، ﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻦ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﺎﺭﻩ ﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺍ ٤ﺠﺮ ﮐﻪ ﻴﻧ ﻭ ﻱﺎ، ﺑﺮﻭﻧﺪﻳﺒﺮﻴﭼﺎﺩ، ﻟ
ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻴ ـﻦ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻳﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻱﮐﺸﻮﺭ ٥ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻘﺎ ﺑﻮﺩﻳﺁﻓﺮ
ﮏ ﻳ ـﺎ ﻭ ﺑﻠﮋﻴﺮﻟﻨﺪ، ﺳـﻮﺋﺪ، ﺍﺳـﭙﺎﻧ ﻳﻮﻧﺎﻥ، ﺍﻳ ﻱﺐ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻴﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﮐـﻪ ﺳـﻮﺯﺍ  ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻗﺎﺭﻩ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﺑﻮﺩﻧﺪ ٥ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ 
ﻂ ﻳﻮﻥ ﺯﻥ ﺍﺯ ﺷﺮﺍﻴﻠﻴﻣ ٠٢ﺩ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍ ٧٠٠٢ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻦ ﻳ ـﺖ ﺍﻳ ـﮐـﻪ ﺍﮐﺜﺮ  ؛[٣١]ﺑﺮﻧﺪ ﻲﺭﻧﺞ ﻣ ﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﺣﺎﺩ ﺳﻼﻣﺘ
ﻦ ﻴﺳـﻘﻂ ﺟﻨ ـ. ﮐﻨﻨـﺪ  ﻲﺎ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻣ ـﻴﻘـﺎ ﻭ ﺁﺳ ـﻳﺁﻓﺮ ﻱﻫﺎ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬـﺎﻥ ﻭ ﺣـﺪﻭﺩ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ٣١ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻭﮒ ﻳﻧﺘـﺎ . [٤١]ﺷـﻮﺩ  ﻲﻘـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣ ـﻳﺩﺭﺻﺪ ﺁﻧﺮﺍ ﺩﺭ ﺁﻓﺮ ٩١
ﺑـﻪ  ﻲﺯﻧـﺎﻥ ﺩﺳﺘﺮﺳ ـ ﻲﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺍﮔـﺮ ﺗﻤـﺎﻣ  ٤٠٠٢ﺳﺘﺎﻑ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﺍ
ﻤﺎﻥ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺁﻥ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻳﺍﺯ ﺧﻄﺮﺍﺕ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺯﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻱﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﺮﺍ
 ﻱﻫـﺎ  ﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩﻳ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ٤٧ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
 .[٥١]ﺍﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺮ ﻗـﺎﺭﻩ ﻳﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺳـﺎ  ﻲﻦ ﺩﺳﺘﺮﺳ ـﻳﻪ ﺍﻴﺎﻧﻮﺳﻴﺍﺭﻭﭘﺎ ﻭ ﺍﻗ
 ٥٦ﺳﺎﻝ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺯ  ٨١ ﻲﻃ ﻲﮔﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﻴﻦ ﺍﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ
 ٠٩٩١ﻦ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﺳـﺎﻝ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺳﺎﻝ ﺭﺳ ٩٦ﺳﺎﻝ ﺑﻪ 
ﺩﺭ  ﻱﺰﺍﻥ ﺑﺎﺳـﻮﺍﺩ ﻴ ـﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺩﺍﺷﺖ ﺩﺭﺻﺪ ١٣ﺭﺷﺪ  ٨٠٠٢ﺗﺎ ﺳﺎﻝ 
ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ  ﺩﺭﺻﺪ٥١ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺷﺪ  ٥ ﻲﻃ
ﺎﭼـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻳﻧﺘﺎ. ﺭﺷﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﺩﺭﺻﺪ ٣ﻦ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭﺭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻲﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺩﺭﺻﺪ ﺳﻮﺍﺩ، ﺍﻣ ٠/٧ﺶ ﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ٧٠٠٢ﺭ ﺳﺎﻝ ﺩ
ﺮ ﻴ ـﻣ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﮐﺎﻫﻨﺪﻩ ﺳﻮﺍﺩ ﺑـﺮ ﻣـﺮﮒ ﻭ .[٦١]ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳﺳﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍ ١
 ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﻳﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ .ﺩﻫﺪ ﻲﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴﻣﻌﮑﻮﺱ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺩﺭ  ﻲﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻴﺎﻧﮕﻴـﺩ ﻣﻦ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﻴﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨ ـ
ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ﺩﺭﺻـﺪ  ٢٦ﺍﺯ ( ﮐﺸـﻮﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ٥٣١)ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺪﻩ ﺑﻮﺩﻴﺭﺳ ٨٠٠٢ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺩﺭﺻﺪ ٩٦ﺑﻪ  ٠٩٩١
ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧـﺪﻩ  ٠٠١ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ  ٢٠٢ﺎ ﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﺳﻴﻣ ﻣﺮﮒ ﻭ
ﺐ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑـﺎ ﻴﺮﺗﻪ ﺑﻪ ﺗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﮑﺎ ﻭ ﺍﻗﻳﻘﺎ، ﺁﻣﺮﻳﺍﺭﻭﭘﺎ، ﺁﻓﺮ ﻱﻫﺎ ﺑﻮﺩ، ﻭ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ
ﮐﺸـﻮﺭ ﭘـﺮﻭ ﺑـﻪ .ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ  ٠٠١ﺩﺭ  ٢١ﻭ  ٤٣١،  ٧٣٦، ٣٢
ﺍﺯ  ﻲﮑ ـﻳﺎ ﻣﻄـﺮﺡ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻴ ـﻦ ﺩﺭ ﺩﻧﻳﻴﮏ ﮐﺸﻮﺭ ﺑﺎ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﭘﺎﻳﻋﻨﻮﺍﻥ 
. ﺩﺍﺭﺍﺳﺖ ﻳﻲﻘﺎﻳﺁﻓﺮ ﻱﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣـﺎﺩﺭ ﺩﭼـﺎﺭ  ٠٤٢ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻟﺪ ﺯﻧـﺪﻩ ٠٠٠٠٠١ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻫﺮ  ﻲﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻣ
ﺮ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺑﺮ ﻣﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻧﻤﺎﻳ، ﮐﻪ ﺍ[٧١]ﻣﺮﮒ ﺷﻮﺩ
 .ﺪﻳ ـﻧﻤﺎ ﻲﻖ ﻣ ـﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺭﺍ ﺗﺼﺪﻳﺰ ﺍﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻳﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻧﺘﺎ
ﻔﻤﻦ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺳـﻼﻣﺖ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻮﻻﺗﺎﺋﻮ، ﺍﺳﻠﻮﺍﻥ ﻭ ﺷ
 .[٨١-٠٢]ﺍﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺎﺭ ﻴﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺴ ـﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺎﺭ ﻴﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴ ﻲﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﺣ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﻲﻫﺎ ﺣﺎﮐ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ  ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺍ ﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻳ، ﮐﻪ ﺍ[١٢]ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻲﻣﻬﻤ
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٣٦٥  
    ﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻫ ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﻬﺮﺍﻥ ﻋﻠﻴﺠﺎﻥ                                                                                                                               ...ﺭﺍﺑﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ  
ﺍﻧﺴﻮﺭ ﻭ ﻣﮏ ﻧﺎﻣﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﮐﻠﻴﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ 
ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻪ ﻃـﻮﺭ ﺭﺳـﻤﻲ ﻭ  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﻓﻘﻴﺮ ﺍﺳﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ﻭ ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﮔﺮﺩﺩ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺭﺳﻤﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻣﻲ
، ﮐـﻪ ﺑـﺎ [٣٢،٢٢]ﻫﺎﻱ ﺣﻤﻞ ﻭ ﻧﻘﻞ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻳﺎ ﮐﻠﻴﻨﻴﮏ ﺍﺳـﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﻗﺸﺮ ﮐﻢ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﻣـﺮﮒ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻴﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ ﻫـﺎﻱ ﺍﻗﻴﺎﻧﻮﺳـﻴﻪ، ﺍﺭﻭﭘـﺎ، ﺁﻣﺮﻳﮑـﺎ، 
 ٥٦ﺩﺭﺻـﺪ ،  ٠٧ﺩﺭﺻـﺪ،  ٨٧ﺩﺭﺻـﺪ،  ٨٨ﺁﺳﻴﺎ ﻭ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮﺍﺑـﺮ 
ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮﮒ ﻭﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺍﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ ﺯﻧـﺪﮔﻲ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑـﻮﺩ  ٣٤ﺩﺭﺻﺪ، 
ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ . ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺑﻮﺩ - ٠/٨٨ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
،  - ٠/١٥ﺩﺭﺁﻣﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌـﺎﺩﻝ 
 ٣٠٠٢ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻠﻮﺗـﺎ ﻭ ﺭﻭﺱ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ .  ﺑﻮﺩ - ٠/٧٨ﻭ  - ٠/٢٨
ﺣﺎﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮﺩ، ﮐﻪ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳـﺮﺍﻧﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺎﭼـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻳ. [٨١]ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪﻱ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ، ﺍﻣﻴـﺪ  ٠٨ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺑـﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  ﺳﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ١/٧ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﮐـﺎﻫﺶ  ٥ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
،ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺑﻴﻦ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮﺍﺩ [٤٢]ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﺭﺍ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ 
ﮔﺰﺍﺭﺷﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﻣـﺮﮒ ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ . ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﻠﻴﻮﻥ ﺩﻻﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪﻱ ﺭﺍ  ٥١ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻬﺎﻥ ﺯﻳﺎﻥ ﻣﺎﻟﻲ 
ﺩﺍﺭ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺭﻩ. [٥٢]ﺩﺍﺭﺩ
ﻫﺎﻱ ﺍﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ ﻭ ﺍﺭﻭﭘـﺎ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ  ﺮﺍﺭ ﺑﻮﺩ؛ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻳﮑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩﺑﺮﻗ
 ٥٠٠٢ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﻮﺭﺱ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ . ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺩﺍﺩ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﺭ 
ﻫﺰﺍﺭ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘـﺎﺩ ﮐـﻪ ﺍﮐﺜﺮﻳـﺖ  ٠٠٦ﺟﻬﺎﻥ ﺑﻮﺩ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
ﻣـﺮﮒ . ﻫـﺎﻱ ﺁﻓﺮﻳﻘـﺎ ﻭ ﺁﺳـﻴﺎ ﺍﺗﻔـﺎﻕ ﺍﻓﺘـﺎﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩﺍﻳﻦ ﻣﺮ
ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻭ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ، ﺍﻧﺤـﻼﻝ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻲ
. [٦٢]ﺧ ــﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﻣﺸ ــﮑﻼﺕ ﺍﻗﺘﺼ ــﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﻓﺮﺯﻧ ــﺪﺍﻥ ﮔ ــﺮﺩﺩ 
ﻫﺎ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺭﻩ ﺩﺭﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎﻱ ﺍﻗﻴﺎﻧﻮﺳـﻴﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻳﮑﻪ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻗـﺎﺭﻩ . ﺍﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺑﻮﺩﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﮐـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ .ﺩﻫﺪ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺍﻗﺘﺼـﺎﺩﻱ ﻭ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺯﻳـﺮ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﺭﻩ ﺁﻓﺮﻳﻘـﺎ ﻣـﺮﮒ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﻲ
ﺰﺍﻳﺶ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺷـﺪﺕ ﺍﻓ ـ
ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﮐﺸـﻮﺭﻫﺎ ﺍﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄـﻪ  ﻳﮏ ﭘﺮﺍﮐﻨﺶ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻭ ﻣـﺮﮒ ﻭ 
ﻓﺮﺍﻫﻤـﻲ، . ﺩﻫـﺪ ﻭﺿـﻮﺡ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺑﻴﻦ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﺷـﺎﺧﺺ ﺭﺍ ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺍﻱ  ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻭ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻥ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺁﻥ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭﮎ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑـﺎﻭﺭ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐـﻪ  ﺩﺭ ﺳﺎﻝ. ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺍﻱ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣـﻖ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﻭ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻧﻬـﺎ . [٧٢]ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺁﻧﻬـﺎ . ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، : ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﻮﺩ 
ﻫﺎﻱ ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻬﺎﻱ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺗﻮﻟـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻮﻓـﻖ ﻣـﺮﮒ ﻭ . [٨٢]ﻫﺎﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺍﻱ ﺑـﺎ ﻫﺶ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺳﻄﻮﺡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺣﺮﻓـﻪ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﮐﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺁﻧﻬـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺍﺭﺟـﺎﻉ . ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﻣﺆﺛﺮ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﻧﻈـﺎﻡ . ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﻊ ﻧﻴﺎﺯ ﻣـﺮﺩﻡ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ،  ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ
ﺗـﺮﺍﮐﻢ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺘﺎﺝ ﺍﺳﺖ
ﻫـﻢ . ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩﺑﺮﺍﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺩﺍﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺗـﺮﺍﮐﻢ ﭘﺰﺷـﮏ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺮﮒ ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺍﮐﻢ . [٠٣،٩٢]ﺩﺍﺷﺖ
ﺗـﻮﺍﻥ ﺍﻇﻬـﺎﺭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ . [١٣]ﺍﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮑﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺩﺭﺁﻣﺪ ﺳﺮﺍﻧﻪ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﻣـﺎﺩﺭ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺭ ﻭ ﺩﺭ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ 
ﻭ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻮﺍﻧـﺎﻥ ﻭ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎﻥ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫـﺎ . ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
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Objective (s): Human development is about the realization of human potentials. The aim of this study was to understand the 
relation of human development index and its subsets on maternal mortality. 
Methods: This was a descriptive analysis of information derived from Human Development database and the World Health 
Organization data from 1990 to 2010 for 135 countries. 
Results: The average maternal mortality rate in 1990, 1995, 2000, 2005, and 2010 for the Asia, Europe, Africa, America and 
the Pacific were 202, 23, 637, 134 and 12 (in 100000live births), respectively. The highest human development index was 
reported for Oceania with the value of 0.882 and the lowest reported for Africa with the value of 0.430. From 1990 to 2008 the 
average maternal mortality rate has fallen 2.1 percent annually. 
Correlation between maternal mortality and the human development index were -0.879. The maternal mortality rates were 
correlated with life expectancy, per capita income and education -0.886, -0.515 and - 0.827. (P value <0.01) There was also a 
significant relationship between livings in different continents and maternal mortality (P value <0.05). 
Conclusion: Human development index is one of the best indicators and predictor for understanding health in different 
countries. Improving these indicators might improve maternal health. 
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